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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia asiakkaiden tyytyvdisyyttd Rauman
paihdeklinikan paivystysvastaanottoon. Tarkoituksena oli selvittdd 1) minka syiden
takia asiakkaat olivat hakeutuneet paihdeklinikalle ja millaista apua hakemaan seka
2) kuinka tyytyvaisia asiakkaat olivat henkilokunnan suhtautumiseen ja saamaansa
apuun ja tietoon. Tutkimuksessa kéytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tie-
donkeruumenetelména kaytettiin kyselylomaketta. Tutkimus toteutettiin kevaan 2014
aikana. Palautettuja ja hyvéksyttyja vastauksia saatiin yhteensa 19 kappaletta.

Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa tarkasteltiin péihteiden ongelmakayttod ja
vadrinkayttoa seka paihteiden kayttéa Suomessa. Lisaksi kerrottiin Suomen paihde-
huoltojarjestelmastd ja Rauman péihdepalveluista yleisesti seké tarkemmin Rauman
paihdeklinikan toiminnasta. Teoreettisessa osuudessa kuvattiin myds laadukasta ja
hyvéé asiakastyoté seka ldhtokohtia asiakkaan kohtaamiseen péihdepalveluissa.

Opinndytetydn tutkimusosuudessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimus-
menetelmasta sekd tutkimuksen toteutuksen vaiheista. Tutkimusosuus piti siséllaan
myos tutkimuksesta saadut tulokset seka yhteenvedon ja johtopaatokset.

Tutkimuksen tulosten mukaan asiakkaat olivat tyytyvaisid saamaansa palveluun. L&-
hes kaikki kyselyyn vastanneista olivat tulleet paihdeklinikalle oman alkoholin kay-
ton vuoksi. Paihdeklinikalle hakeutumisen syyt vaihtelivat ja useiden vastaajien toi-
veena oli saada apua monin eri tavoin, kuten katkaisuhoidon ja keskusteluavun muo-
dossa. Tulosten mukaan asiakkaat olivat padsaantoisesti tyytyvaisid saamaansa pal-
veluun. Kyselyyn vastanneista ldhes kaikki olivat tyytyvéisia sekd henkilokunnan
suhtautumiseen ettd saamaansa apuun ja tietoon. Véhdisen vastausmadran vuoksi
tutkimuksesta saadut tulokset eivét ole yleistettavissa laajemmalla mittakaavalla.
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The purpose of this thesis was to find out how satisfied the clients were towards the
duty reception of Rauma’s substance abuse clinic. The goal was to find out 1) why
the clients had come to the substance abuse clinic and what kind of help did they
want to have and 2) how satisfied the clients were both workers stance and the help
and information they got. The study was made by using quantitative method and the
data was collected by using a questionnaire. The study was made during spring of
2014. A total of 19 questionnaires were returned and approved during collection
time.

The theoretical part of the thesis was about substance abuse and how much people
use drugs and alcohol in Finland. In the theoretical part it was also described what
kind of services Finland’s service system provides to substance abusers and what
kind of services the city of Rauma and Rauma’s substance abuse clinic provides.
Theoretical part also included a chapter that described what kind of customer service
is good and quality. It also gave some examples how to face clients if you work in a
place that provides service for substance abusers.

The study part of the thesis was about the goals and purposes of the study, the meth-
od that was used in the study and the different phases of the study implementation.
The results of the study, summery and conclusions were also described in the study
part.

The results of the study showed that the clients were satisfied with the service they
had. Almost everyone who answered the questionnaire had come to the clinic be-
cause of their use of alcohol. The reasons why the clients came to the clinic were
various and many of them wanted to have many kinds of help, like detoxification and
discussion help. According to the results, clients were satisfied the help that they got.
Almost everyone were satisfied both the workers stance and the help and information
they got. The results can’t be generalized because the amount of answers was so low.
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1. JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittad asiakkaiden tyytyvéisyytta Rauman
paihdeklinikan péivystysvastaanottoon. Tarkoituksena on tyytyvaisyyden mittaami-
sen liséksi selvittad, minka syiden takia asiakkaat ovat paivystysvastaanotolle tulleet
ja millaista apua he ovat tulleet hakemaan. Asiakkaiden tyytyvaisyytta mitataan ky-
selyn avulla henkilokunnan suhtautumisen osalta ja asiakkaiden saaman oikeanlaisen
avun ja tiedonsaannin osalta. Yhteistyokumppanina toimii Rauman péaihdeklinikka.
Y hteistyékumppanuuden sopimisen jalkeen tarkemmaksi aiheeksi valikoitui kysei-
nen aihe henkilokunnan ehdotuksesta ja myds omasta mielestani aihe on mielenkiin-

toinen.

Opinnaytetyossa tutkittava asiakkaiden tyytyvaisyys on mielestani tarkeé ja kiinnos-
tava aihe, koska asiakkaiden kokemus saamastaan palvelusta vaikuttaa paljon siihen,
haluaako asiakas tulevaisuudessa kayttdd saman palveluntuottajan palveluita. Koke-
mus palvelusta voi vaikuttaa paljon myos asiakkaan omaan motivaatioon muuttaa
omia toiminta- ja kdytdsmalleja. Opinndytetydssd keskityn tutkimaan asiakkaiden
tyytyvaisyyttd henkilokunnan suhtautumisen ja tiedonsaannin osalta, koska uskon
naiden tekijoiden olevan merkittdvassa roolissa hyvén asiakastyytyvaisyyden saavut-
tamisessa. Aihe on mielestani my0ds ajankohtainen, koska paihteitd kaytetdan aina
vain enemman ja pdihteiden kaytosta johtuvat negatiiviset seuraukset elaman eri osa-
alueilla ovat valitettavan yleisid. Halusin opinndytetyoni liittyvan paihdety6hon, kos-

ka paihdety0 kiinnostaa itseani hyvin paljon.

Opinnadytetyon luvussa kaksi kerrotaan péihteiden ké&ytostd. Luku pitédéd sisallaan
paihteiden ongelmakayttoon ja vaarinkayttoon liittyvié asioita seka kerrotaan péihde-
riippuvuudesta ja péihteiden kdytostd Suomessa. Luvussa kolme esitellddn Suomen
paihdehuoltojarjestelmad seka kerrotaan yhteistydkumppanina olleen paihdeklinikan
toiminnasta. Luvussa nelja késitelldadn laadukasta ja hyvaa asiakastyotd sekd kuva-
taan ldhtokohtia asiakkaan kohtaamiseen péihdepalveluissa. Luvussa viisi kerrotaan

tutkimuksen tarkoituksesta ja esitellddn tutkimuskysymykset. Lisdksi kerrotaan tut-



kimuksen toteuttamisesta ja esitellddn tutkimuksessa kaytetty tutkimusmenetelma.
Luvussa viisi pohditaan my0s tutkimuksen luotettavuutta seka reliabiliteetin etté va-
liditeetin osalta ja kerrotaan tutkimukseen liittyvista eettisistd ndkdkulmista. Luvussa
kuusi esitelldén tutkimuksesta saadut tulokset. Luku seitseman pitaa sisallaan lyhyen
yhteenvedon tutkimuksen tuloksista, tutkimukseen liittyvan pohdinnan sek& johto-
paatokset.



2. PAIHTEIDEN KAYTTO

2.1 Péihteiden ongelmakaytto ja vaarinkaytto

Alkoholi mééritelladn usein niin sanotuksi sosiaaliseksi paihteeksi ja se on Suomessa
rajoitetusti laillinen (Ihalainen & Kettunen 2007, 173). Nautitun alkoholin maéara ja
veren alkoholipitoisuus vaikuttavat eniten humalatilan voimakkuuteen, mutta myods
esimerkiksi sukupuoli, ikd, paino ja hankittu toleranssi vaikuttavat humaltumiseen.
Pienet alkoholiméaérat usein virkistavat ja lisddvat jaksamista, mutta méaaran noustes-
sa aivotoimintojen heikkeneminen lisaantyy. Jo pienet méérat kuitenkin vaikeuttavat

tarkkaavaisuutta vaativia tilanteita. (Kiianmaa 2010, 18-19.)

Alkoholin ongelmakéyttsta voidaan puhua silloin, kun juomiseen liittyy joko jokin
haitta tai merkittava riski alkoholin aiheuttamaan haittaan. Ongelmallinen alkoholin
kayttod voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan: riskikayttoon, haitalliseen kéyttoon ja
riippuvuuteen. Rajat ndiden eri kategorioiden vélilla ovat liukuvia eivétkd aina ole
yksiselitteisia, mutta jaottelemalla ongelmakayttd eri luokkiin helpotetaan oikeanlai-

sen hoidon valintaa ja pystytdan kuvaamaan ihmisen alkoholiriskia. (Alho 2010, 8.)

Alkoholin riskikayttoon kuuluu huomattava riski alkoholin aiheuttamiin haittoihin.
Riskikayttaja pystyy halutessaan vahentaméaan alkoholin kayttdaan, mutta muutoksen
tekeminen on monilla vaikeaa ja siihen tarvitaan usein apua laheisilta ja/tai ammatti-
laisilta. (Alho 2010, 8-9.) Riskik&ayton rajat vaihtelevat yksil6llisesti, ja siihen vaikut-
taa muun muassa henkildn ikd, sukupuoli ja paino. Yleisen riskirajana miehilla on
24 alkoholiannosta viikossa tai seitsemén annosta kerralla ja naisilla 16 alkoholian-
nosta viikossa tai viisi annosta kerralla. Mikali rajat ylittyvéat vain satunnaisesti, altis-
taa alkoholin kayttd ldhinna onnettomuuksille. Mit&d pidempéén rajat ylittyvat sita
todennakdisempid ovat fyysiset ja psyykkiset oireet seké riski riippuvuuden kehitty-
miselle. (Seppé 2003, 57.)

Alkoholin haitallisessa kéytossa henkil6lld on jo selvid alkoholista aiheutuneita hait-

toja, mutta ei vield riippuvuutta alkoholiin. Henkild ei kuitenkaan selvista haitoista



huolimatta vahennd alkoholin kéaytt6a. Haitalliseen kayttoéon ei ole maaritelty tarkko-
ja rajoja, kuten riskikayttoon. Raja haitallisen kdyton ja riippuvuuden valilla on hai-
lyvé, mutta haitallisessa kdytdssa on vieléd suhteellisen helppoa muuttaa omia juomis-
tottumuksia ammattilaisten ja laheisten tuella. Mikéli yrityksista huolimatta henkilén
alkoholin ké&yttd jatkuu pitkaan haitallisena, voidaan epailla alkoholiriippuvuutta.
(Aalto 2010, 9.)

Alkoholin ongelmakéayton haitallisin muoto on alkoholismi eli alkoholiriippuvuus.
Alkoholiongelman kehittyminen on todennékdisempaa silloin, jos juominen aloite-
taan jo nuorena kuin silloin, jos juomisen aloittaa vasta hieman vanhemmalla iall&.
Riippuvuus vaikuttaa elaman eri osa-alueisiin, kuten fyysiseen ja psyykkiseen ter-
veyteen seké sosiaalisiin suhteisiin. Alkoholin kéayttéa kuitenkin jatketaan vakavista

ongelmista huolimatta. (Psychology today:n www-sivut 2007.)

Huumeet voidaan jakaa eri ryhmiin ja kdyton vaikutukset ovat ainekohtaisia. Stimu-
lantit eli keskushermostoa kiihottavat aineet (esimerkiksi kokaiini, amfetamiini, met-
amfetamiini) vahentavat védsymysta ja ruokahalua seka lisadvat aktiivisuutta ja mieli-
hyvaa. Keskushermostoa lamaannuttavat aineet (esimerkiksi opiaatit ja gamma) puo-
lestaan rentouttavat ja rauhoittavat. Hallusinogeenit, kuten LSD, aiheuttavat aistihar-
hoja ja laajentavat tajunta- ja tunnetiloja. Kannabistuotteet aiheuttavat monenlaisia
huumaavia vaikutuksia, kuten piristystd, lamaannusta ja aistikokemusten voimistu-
mista. Kéytetyn huumeen vaikutukset kuitenkin vaihtelevat sen mukaan, millainen
on kayttdjan huumehistoria, mieliala ja seura. Edelld mainitut vaikutukset ovat ylei-
simpié puhtaan aineen kayttajilla. (Irti Huumeista Ry:n www-sivut; Kiianmaa 2012,
25-27.) Toisin kuin alkoholin kohdalla, kaikkea huumeiden paihdehakuista kéayttoa
voidaan yleisesti ottaen pitéa vaarinkdyttona, koska huumeiden kayttd on Suomessa
laitonta. VVaarinkaytto ei kuitenkaan aina merkitse haitallista kayttod tai huumeriip-
puvuutta. (Seppé, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 8.) Vaarinkayttd voidaan jakaa

kokeiluun, satunnaiskayttoon ja ongelmakéayttoon (Irti Huumeista Ry:n www-sivut).

Huumekokeiluksi mééritell&an kayttd, kun kokeilukertojen mé&ard on muutama.
Usein kokeilu liittyy uteliaisuuteen ja kokeilulla pyritddn hakemaan hetkellistd mieli-
hyvan tunnetta ja arjesta irtautumista. Satunnaiskayt0ssé aineen kaytto sijoittuu va-

paa-ajalle ja kayttd on enimmakseen tapa- ja tilannekayttdd. Satunnaiskayttoon liit-



tyy positiiviset mielikuvat huumeeseen, kayttoon ja kayttotilanteeseen. Satunnais-
kayttdja kokee, etta pystyisi lopettamaan kéyton halutessaan. Ympdristo alkaa usein
huomata muutoksia kayttdjassa, jos satunnaiskaytto jatkuu pitempaén. Ongelmakay-
tossd huumeiden kayttaja ei endéd pysty kontrolloimaan kayttéansa ja huumeista ei
enéé haeta niink&an mielihyvad, vaan kayton avulla pyritddn saavuttamaan niin sano-
tusti normaali toimintakyky. Huumeiden ongelmakayttajalla kaytto vaikuttaa voi-
makkaasti elamén eri osa-alueisiin ja fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset haitat ovat

havaittavissa. (Irti Huumeista Ry:n www-sivut.)

Ladkkeiden vaarinkaytto voidaan jakaa terveydellisesti haitalliseen kaytt6on ja varsi-
naiseen, paihdehakuiseen vaarinkayttoon. Terveydellisesti haitallinen kaytto tarkoit-
taa esimerkiksi sarkylaakkeiden kéayttéd enemman kuin ladkeméaarayksessa ohjeiste-
taan tai niin sanottua tapakayttda uniladkkeiden tai rauhoittavien ladkkeiden kohdal-
la. Varsinaisessa vaarinkaytossa ladketta kaytetadn paihdehakuisesti. (Holopainen
2009.) Laakkeitd, joita usein kaytetdan paihdetarkoituksessa, ovat esimerkiksi uni-
laékkeet, rauhoittavat ladkkeet ja kipulddkkeet (Havio, Inkinen & Partanen 2008,
58.).

Varsinaisessa ladkkeiden vaarinkéytossa ladkkeitd kaytetddn usein yhdessa muiden
paihteiden kanssa. Maarat ovat usein yliannostuksia ja ladkkeita kaytetaan eri tavalla
kuin niitd on tarkoitettu kdytettdvan. Laakkeitd saatetaan uuttaa ja kéyttda suonen-
sisdisesti tai niitd nuuskataan. Monissa tapauksissa laédkkeiden vaarinkaytto liittyy
huumeiden kayttoon ja ladkkeiden avulla haetaan apua vieroitusoireisiin tai laédkkeen
avulla pyritadn hakemaan samankaltaista vaikutusta kuin huumeesta. Léé&kkeiden
vaarinkayttd muuttuu usein hallitsemattomaksi ja ongelmasta toipumiseen tarvitaan

usein ammattihenkil6ilt4 apua. (Holopainen 2009.)

Pdihteiden sekakayttdja kayttaa erilaisia paihdyttavia aineita joko samanaikaisesti tai
vuorotellen. Suomessa yleisin sekakdyton muoto on alkoholin ja lddkkeiden seka-
kayttd. Sekakayttd on monesti vaarallisempaa kuin yksittéisen paihteen kéayttdminen,
koska eri pdihteiden eri vaikutukset voivat vahvistaa toistensa vaikutuksia ja aiheut-
taa odottamattomia terveysvaikutuksia. Paihtymys tehostuu kéytettdessa eri péihteitd

ja tdman seurauksena paihdehakuinen kayttaytyminen usein lisdantyy, ja sekakaytta-
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jalla onkin usein vakava péaihdeongelma. Riippuvuus jollekin péihteelle altistaa usein
my06s muiden pdihteiden riippuvuudelle. (Vorma 2012, 71-74.)

2.2 Péihderiippuvuus

Suomessa paihderiippuvuuden diagnosoinnissa on virallisissa yhteyksissa kaytetty
vuoden 1996 alusta saakka WHO:n julkaisemaa ICD-10 — luokitusta. Tata luokitusta
voidaan kayttaa kaikkien pdihteiden kohdalla. ICD-10 — luokituksessa paihderiippu-
vuuden diagnosoimiseksi eri kriteereista on esiinnyttava kolmea tai useampaa merk-
kia joko yhtajaksoisesti kuukauden ajan viimeisimman vuoden aikana tai toistuvasti,

jos jaksot ovat lyhyempid kuin kuukausi. Kriteerit ovat:

1. Voimakas himo tai pakonomainen halu ké&yttaa paindetta.

2. Heikentynyt kyky hallita péihteen kayton aloittamista, maaraa tai lopettamis-
ta.

3. Vieroitusoireiden esiintyminen pdihteen kayton padttyessa tai vahentyessa.
Vieroitusoireet voivat ilmetd joko kaytetylle paihteelle tyypillisind vieroi-
tusoireina, tai alkuperdisen tai jonkin muun samankaltaisesti vaikuttavan
paihteen kayttona, jotta vieroitusoireet lieventyisivat.

4. Sietokyvyn kasvu, joka ilmenee joko siten, ettd annosmadréa suurennetaan
paihtymyksen tai entisen vaikutuksen saavuttamiseksi tai, ettd ennen kaytetty
annosmaaréa vaikuttaa heikommin kéyton jatkuessa.

5. Pdihteen kéaytté muodostuu elaméssa keskeiseksi asiaksi. Tama voi ilmeté jo-
ko siten, ettd luopuu osittain tai kokonaan muista merkittavista kiinnostuksen
kohteista ja tyydytyksen lahteistd tai siten, ettd tuntuva osa ajasta kuluu pdih-
teen hankkimiseen, kayttoon ja sen vaikutuksista toipumiseen.

6. Paihteen kayttod jatkuu, vaikka se aiheuttaa haittoja, joista kayttaja on tietoi-
nen tai joista hanen voidaan olettaa olevan tietoinen.

(Poikolainen 2003, 76-77.)

Paihderiippuvuus voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja henkiseen
riippuvuuteen. Nama neljé eri ulottuvuutta menevét osittain paallekkéin ja ihminen

voi olla pdihteistd riippuvainen joko néilla kaikilla ulottuvuuksilla tai osassa niité.
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Sekakayttajalla eri paihteisiin voi liittya riippuvuuden eri ulottuvuuksia. (Holmberg
2010, 40.)

Fyysinen riippuvuus tarkoittaa sitd, ettd péihteiden kayttdjan elimisté on tottunut
henkilon kayttdmiin aineisiin. Pdihteen vaikutuksen loppuessa elimistd reagoi muu-
toksiin vieroitusoireilla, jotka vaihtelevat sen mukaan mité paihdetta henkil6 on kéyt-
tanyt. Psyykkiseen riippuvuuteen liittyy kayttohalut ja kayton pakonomaisuus. Paih-
teen kaytolta odotetaan sen tuomaa psyykkistd helpotusta. Sosiaalinen riippuvuus
nakyy sosiaalisissa suhteissa. Péihteitd kédytetadn tietyissa tilanteissa ja tiettyjen ih-
misten kanssa. Péihteiden kayttajan sosiaaliset suhteet saattavat muuttua ja kayttéja
alkaa hakeutua enemmaén niiden ihmisten pariin, joiden keskuudessa péihteiden kayt-
t6 on hyvéksyttavaa ja yleista ja yhteydenpito muihin ystéviin seka tuttaviin jaa pois
tai vahenee. Henkiselld riippuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd paihteiden kéytt6 vaikut-
taa omaan ajatusmaailmaan ja elaménkatsomukseen. (Holmberg 2010, 40-41.)

Riippuvuus péihteisiin johtuu usein monista eri ongelmista ja riippuvuudesta toipu-
miseen on myos useita eri polkuja. Erilaiset toipumisreitit voidaan jakaa spontaaniin
toipumiseen, ammattiavun avulla toipumiseen ja vertaistuen avulla toipumiseen.
Henkild voi kuitenkin toipumisprosessinsa eri vaiheissa kayttaa erilaisia menetelmia
itsensé hoitamiseksi. (Kuusisto 2009, 32-34.)

Spontaanisti toipuneet eivat muutostyonsa tukena kéytd ammattiapua tai vertaistukea.
Tama voi johtua monista eri syistd. Henkil6 saattaa pelata leimautumista tai han voi
kokea, ettd pystyy toipumaan myds itsendisesti. Myos laheisten tuki voi olla niin
vahva, ettd sen koetaan riittdvan muutoksen tekemiseen. Osalla spontaanisti toipu-
neilla toipumistydssé on auttanut myds uskonnollinen herddminen. Mikéli toipumi-
sen tukena ei ole ammattiapua, erityisen merkittdvassa roolissa on kognitiivinen pro-
sessi, johon kuuluu esimerkiksi tietoinen péaatoksenteko ja etujen sekd haittojen pun-
taroiminen. Spontaanin toipumisen katsotaan olevan helpompaa silloin, kun riippu-

vuus on muodostunut alkoholiin eik& huumeisiin. (Kuusisto 2009, 33-36.)

Paihdeongelmaisista vain vdhemmistd kayttdd toipumistyonsd tukena ammattiapua,
ja naiset hakeutuvat hoidon piiriin harvemmin kuin miehet. Tdma selittyy silla, ettd

naiset useammin kieltdvat paihdeongelmansa ja hoitojarjestelmén kyky tunnistaa
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paihdeongelmainen nainen on heikompi kuin miesten osalta. Tutkimustulokset hoi-
tovertailuista eivat ole olleet samansuuntaisia, eikd néin ollen ole pystytty todista-
maan, etté jokin tietty hoitomuoto olisi parempi kuin joku toinen. Ammattiavun tér-
kedna tarkoituksena on vahvistaa asiakkaan omia voimavaroja, joiden avulla hédn
pystyy toipumaan. Ammattilaisen rooli on myds antaa asiakkaalle uusia ndkokulmia
ongelmansa suhteen ja antaa asiakkaalle toivoa, ettd tdimd pystyy muutostyohonsa.
Ammattiavun tarkoituksena on ennen kaikkea tukea muutostyossd, asiakkaan on itse
toteutettava muutos. (Kuusisto 2009, 36-38.)

Vertaistuen avulla paihdeongelmainen saa sekd apua itselleen ettd voi auttaa muita.
Nékyvin vertaistuen muoto on AA eli nimettdmat alkoholistit. AA:n tavoitteena on
yhdessa toisten samassa tilanteessa olevien kanssa pyrkia lopettamaan juominen ja
pysymaan raittiina. (Kuusisto 2009, 38.) NA eli nimettémat narkomaanit puolestaan
on toipuvien huumeiden kayttdjien toveriseura niille, joilla on halu pysyéa erossa
paihteistd (Nimettdmien Narkomaanien www-sivut.) Suomessa on myos muita toimi-
joita, jotka toimivat vertaistuen periaatteella, tasta esimerkkina A-Kkillat. Vertaistuki-
ryhmat sopivat erityisesti heille, joilla ei ole péihteettomyytta tukevaa sosiaalista
verkostoa. (Kuusisto 2009, 39-41.)

Paihderiippuvuudesta toipuminen pitaa sisallaan useita eri vaiheita, joita ovat esihar-
kinta- ja harkintavaihe, paatdsvaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe ja usein myos ret-
kahdus. Esiharkintavaiheessa henkil0 ei vield itse koe tarvitsevansa muutosta pdih-
teiden kéayttoonsd, mutta saattaa laheisten painostuksesta kuitenkin muuttaa toimin-
taansa. Tarkedd on tassd vaiheessa saada tietoa paihteiden kéayton riskeisté ja lisata
henkilon tietoisuutta asiasta. Harkintavaiheessa henkil6 tiedostaa paihteista aiheutu-
neita haittoja ja haluaa toisaalta muutosta elaméansad, mutta toisaalta haluaa kuitenkin
jatkaa péihteiden kayttoa. Paatosvaiheessa henkil6 tekee tietoisen péatoksen lopettaa
paihteiden k&yton. Toimintavaiheessa muutos ndkyy myos ulospéin, koska kayttay-
tyminen on muuttunut. Yll&pitovaiheessa muutos vakiintuu. Yll&pitovaiheen saavut-
taminen vie véhintddn puoli vuotta. Retkahdus kuuluu myds usein toipumisproses-
siin. Retkahdus liittyy usein erityisiin ja voimakkaisiin mielentiloihin, riitatilanteisiin
ja tilanteisiin, jossa henkilé uskoo pystyvansa kontrolloimaan omaa péihteiden kayt-

toa. Usein toipumisprosessia lapikayvat henkilot k&yvét eri vaiheita useamman ker-
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ran l&pi ennen kuin he saavuttavat pysyvan muutoksen. (Lappalainen-Lehto, Romu
& Taskinen 2008, 201-201.)

2.3 Péihteiden kaytté Suomessa

Suomessa alkoholin tilastoitu kulutus on ollut viimeisimpien vuosikymmenten ai-
kaan nousussa — toisin kuin suurimmassa osassa Euroopan maita. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2012 alkoholin tilastoitu kulutus asukasta kohti
oli 7,7 litraa sataprosenttista alkoholia ja tilastoimattoman kulutuksen maaréksi arvi-
oitiin 1,9 litraa sataprosenttista alkoholia asukasta kohden. Tarkasteltaessa kuluneita
kuutta edellistd vuosikymmenta vakevien juomien kulutus on vahentynyt ja miedom-
pien alkoholijuomien, kuten viinien ja oluiden, kulutus on lisd&ntynyt. Tutkimusten
mukaan raittiiden osuus 15-64 -vuotiaista on véhentynyt, jos asiaa tarkastellaan
1980-luvun tilanteeseen. Vuonna 1982 téstd ikaryhméstd miehista 15 prosenttia ja
naisista 31 prosenttia kertoi, ettei ole kéayttanyt alkoholia viimeksi kuluneen vuoden
aikana. Vuonna 2012 vastaavat luvut miesten osalta oli 11 prosenttia ja naisista 13
prosenttia. Tavallisesti ainakin kerran viikossa alkoholia kertoi kayttaneensa miehista
49 prosenttia ja naisista 30 prosenttia vuonna 2012. Humalahakuista juomista (vahin-
tdan kuusi annosta alkoholia kerralla) vahintaan kerran viikossa esiintyi miehista 23
prosentilla ja naisista seitsemalla prosentilla. Yleisintd humalahakuinen juominen oli
45-54 —vuotiailla miehill4. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2013, 22-28.)

Suomessa voidaan katsoa olleen kaksi niin sanottua huumeaaltoa. Ensimmainen aalto
oli 1960-luvulla ja huumeiden kayttd lisdantyi 1970-luvun alkupuolelle, mutta taan-
tui sen jalkeen. Toinen huumeaalto oli 1990-luvulla ja huumeiden kéytté nousi tuol-
loin merkittavasti ja tuolloin myds uusia huumeita tuli kayttéén. 2000-luvulla huu-
meiden kéayttdé on pysynyt koko ajan melko samalla tasolla kuin mitd se oli kuluvan
vuosituhannen alkupuolella. (Ylikangas 2012, 21-22.) Huumeilla on entistd vahvem-
pi asema nuorten juhlinnassa seké péihteiden ongelmakaytdssé. Vuoden 2010 vaes-
tokyselyn tulosten mukaan 17 prosenttia 15-69 —vuotiaista oli kokeillut kannabista
joskus ja 25-34 —vuotiaista jopa 36 prosenttia oli kokeillut kannabista. Seuraavaksi
yleisintd oli amfetamiinin kokeilu ja sita oli kokeillut joskus 2,1 prosenttia. (Huume-

tilanne Suomessa 2011, 39-40.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietojarjestel-
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man mukaan vuonna 2010 paihdepalveluihin hakeutuneista huumeasiakkaista yli
puolella (55 %) ensisijaisena péihteend oli opiaatit. Toiseksi yleisimmin ensisijaisena
paihteend oli stimulantit ja kolmantena kannabis. Paihdepalveluiden piiriin hakeutu-
neiden huumeiden kayttajien keski-ikd vuonna 2010 oli 30 vuotta. (Huumetilanne
Suomessa 2011, 57-59.)

Suomessa vahvoja Kipu- ja uniladkkeitd seké rauhoittavia ladkkeitd kayttaa yha use-
ampi. Annosmaéaérat eivat ole suurentuneet, mutta kayttajien maara on lisaantynyt
kansaneldkelaitoksen tilastojen mukaan. Vuonna 2000 toteutetun vaestokyselyn tu-
losten perusteella Suomessa viisi prosenttia vaestosta on kayttanyt unilaakkeita, rau-
hoittavia ladkkeitd tai kipulddkkeitda muuhun kuin laakinnalliseen tarkoitukseen.
Vuosittain noin kuusi prosenttia vaestosta kayttaa bentsodiatsepiineja ja 44 prosenttia
heisté pitkdaikaisesti. Arvioiden mukaan alle puolelle heistd, joille on mééaratty paa-
asiassa keskushermostoon vaikuttavia laakkeitd perusterveydenhuollossa, muodostuu
la&kkeeseen riippuvuus. Kaikista paihdeongelman vuoksi hoitoon hakeutuneista alle
10 prosenttia hakeutuu hoitoon ensisijaisesti rauhoittavien ladkkeiden vaarinkayton
vuoksi. Pdihteiden ongelmakayttéjilla ladkkeiden vaarinkayttdé on kuitenkin yleista,
ja noin 90 prosenttia opioidikorvaushoitoon hakeutuneista kayttdd ongelmallisesti
bentsodiatsepiineja. (Seppéd & Heinald 2012, 65-66.)
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3. PAIHDEHUOLTOJARJESTELMA SUOMESSA

Paihdehuoltolain mukaan paihdehuollon tavoite on seka ehkaisté ettd vahentad paih-
teiden ongelmakayttéa ja siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisid haittoja seka
edistad toimintakykyé ja turvallisuutta niin paihteiden ongelmakayttajien kuin heidén
ldheistensé osalta. Kunnan tehtéava on huolehtia, ettd paihdehuolto on sisalloltdéan ja
laajuudeltaan kunnassa esiintyvan tarpeen mukainen. Lain mukaan péihdepalvelut
jarjestetdan niin yleisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kehittdmalla kuin
antamalla palveluja, jotka ovat erityisesti tarkoitettu paihdehuoltoon. Palveluiden on
oltava tavoitettavia, joustavia sekd monipuolisia. (Paihdehuoltolaki 41/1986, 18§, 38§,
68.)

3.1 Péihdehuollon yleiset palvelut

Paihdepalveluiden ensisijaisina palveluina toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon
yleiset peruspalvelut. Néihin kuuluvat muun muassa sosiaalitoimen palvelut, koulu-
ja tyoterveyshuollon palvelut, terveyskeskusten vastaanotto- ja paivystyspalvelut
seka &itiys- ja lastenneuvola. Myos terveyskeskussairaalat ja erikoissairaanhoito paa-
osin kuuluvat yleisiin palveluihin, mutta niissa voi myos olla erityispalveluiksi mééa-
riteltyja osastoja. Yleisten palveluiden piirissa hoidetaan noin puolet péihdeasiak-
kaista. (Makela 2003, 192.)

Perusterveydenhuolto on merkittdvassa roolissa ongelmallisesti péihteitd ké&yttavien
asiakkaiden varhaisessa tunnistamisessa, koska valtaosa Suomen véestostd kayttaa
néitd palveluita vuosittain. L&&kareiden ja hoitajien tydssé perusterveydenhuollon
palveluissa on tarkeda ottaa paihteiden kéayttd puheeksi. Mikéli potilas kokee péihtei-
den kayttonsa ongelmalliseksi ja haluaa vahentda kayttéaan, voidaan apuna kayttaa
mini-interventiohoitoa. Mini-interventiossa potilasta rohkaistaan onnistumisensa
suhteen, annetaan tietoa paihdeasioista, avustetaan paatoksenteossa ja keksitaan vaih-

toehtoisia menetelmid véhentda kayttod. Laékarin tai hoitajan suhtautumisen tulisi
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olla empaattista ja ymmartavaista. Tavallisesti interventiokdyntien maaré on kolme.
(Seppéa 2003, 65-66.)

Sosiaalitoimi on myds merkittédvassa roolissa yleisten palveluiden osalta. Esimerkke-
ja sosiaalitoimen tukimuodoista ovat maksusitoumukset erilaisiin paihdehuollon eri-
tyispalveluihin, ohjaus erilaisten palveluiden kaytdssa, taloudellinen tukeminen kun-
toutusten aikana, kotihoidon palveluiden jérjestaminen seké& avustaminen asumiseen
ja jatkokuntoutukseen liittyvissa asioissa. Tukimuotoja sosiaalitoimen on tarjottava
paihteiden kayttdjalle ja hénen l&heisilleen. (Ihalainen & Kettunen 2007, 183.)

3.2 Péihdehuollon erityispalvelut

Paihdehuollon erityispalvelut jarjestetddn eri kunnissa eri tavoin. Kunta voi tuottaa
palveluita itse tai hankkia palvelut ostopalveluina muilta kunnilta, jarjestoilté tai yk-
sityisiltd palveluntuottajilta. (Ihalainen & Kettunen 2007, 183-184.) Paihdehuollon
erityispalvelut voidaan jakaa avopalveluihin, laitoshoitoon ja —kuntoutukseen sekéa
asumispalveluihin (Ihalainen & Kettunen 2007, 183-187).

Avopalveluihin kuuluu muun muassa A-klinikat ja muut vastaavat yksikdt seka nuo-
risoasemat. Avopalveluihin yleensa ei tarvita l&hetettd ja palvelut ovat asiakkaalle
maksuttomia. Avopalvelut ovat keskeinen palvelumuoto pdihdehuollon erityispalve-
luissa. A-klinikat tarjoavat monia erilaisia palveluita, kuten keskusteluapua ja erilai-
sia terapiamuotoja, jatkohoidon suunnittelua, avokatkaisua ja ladkehoitoa seka ajo-
korttiseurantaa. Nuorisoasemat tarjoavat apua nuorille ja heidan perheilleen. Nuori-
soasemille voi asiakas hakeutua joko itse tai jonkin tahon ohjaamana. (Mékeld &
Aalto 2010, 48-50.)

Laitoskatkaisuhoidon tarkoituksena on hoitaa vaikeita paihteistda johtuvia vieroi-
tusoireita. Hoitoajat vaihtelevat, mutta katkaisuhoito kestdd keskimaarin 4-9 vuoro-
kautta. Huumeiden ja ldakkeiden véarinkayttajien kohdalla hoitoaika voi olla pitem-
pikin. Vieroitusoireiden lievittdmisen liséksi hoitoon kuuluu psyykkisten vaivojen

hoitaminen ja sosiaalisia ongelmia aletaan usein selvitelld, esimerkiksi oman koti-
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kunnan sosiaalitoimen kanssa. Katkaisuhoidon aikana suunnitellaan mygs jatkohoito.
(Mékeld & Aalto 2010, 50.)

Paihdehuollon kuntoutuslaitokset ovat tarkoitettu niille henkil6ille, joille katkaisu-
hoito ja avopalvelut eivét ole riittavia tai joiden toipuminen edellyttédé irtaantumista
omasta elinymparistostd. Kuntoutuslaitoksissa hoitoajat ovat huomattavasti pidempia
kuin katkaisuhoidossa, hoito kestdd viikkoja tai kuukausia. Kuntoutuslaitoksissa
tyéskentely on moniammatillista ja hoidossa sovelletaan sosiaalityon ja terveyden-
huollon menetelmié. Kuntoutukseen siséltyy muun muassa yksil6- ja ryhméterapiaa,
fyysisen ja psyykkisen terveyden parantamista seka jatkohoidon suunnittelua. Kun-
toutuslaitoksiin tarvitaan maksusitoumus omasta sosiaalitoimesta tai A-klinikalta.
Asiakkaalle itselle tulee myds maksettavaksi asiakasmaksu, johon varaton asiakas
voi hakea toimeentulotukea. (Mékeld 2003, 196.)

Asumispalvelut ovat tarkoitettu henkilGille, jotka tarvitsevat tukea péihteettémyyteen
ja arjen hallintaan. Tavoitteena on, ettd henkilé saa harjoitella itsendista asumista ja
usko omaan selviytymiseen kasvaa. Asumispalvelusta riippuen asunnon lisdksi muita
palveluita voivat olla esimerkiksi erilaiset tukipalvelut, terveydenhuollon palvelut
sekd kodinhoitoapu. Tarkoituksena on tarjota mielekasta tekemista paihteiden kayton
tilalle ja suojata asukkaita paihdehoukutuksilta. Asukkailla on myds mahdollisuus
saada vertaistukea muilta asukkailta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2014.)

Ammattiavun liséksi pdihdeongelmasta toipumiseen voi hakea apua myaos erilaisista
vertaisryhmista. Vertaistoiminta pitaa sisalladn monia erilaisia toimintoja, joissa yh-
distdvana tekijana on samankaltaiset kokemukset. Vertaistoiminnan on havaittu kas-
vattavan motivaatiota muutosty6éhon, helpottavan ongelman hallintaa ja auttavan
muutoksen yllapitdmisessa. Liséksi vertaistoiminnalla on usein yhteisollisyytta, vas-
tavuoroisuutta ja omiin kykyihin uskomista vahvistava vaikutus. Huumeiden kéytta-
jien vertaistukiryhménd toimii Nimettomat Narkomaanit eli NA. (Kotovirta 2012,
137-141.) Alkoholinkayttajilla vastaava vertaistukiryhmé& on AA eli NimettOmat
Alkoholistit. A-killan toiminnan tavoitteena on péihteeton eldméantapa. Toiminta-
muotoja ovat esimerkiksi erilaiset ryhmat, vapaa-ajan toiminnot sek& harrastustoi-
minta. Suomessa A-kiltoja on yli 60 paikkakunnalla. (Mékeld & Aalto 2010, 53.)
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3.3 Rauman paihdepalvelut

Yleisten palveluiden lisdksi Raumalla péaihdehuoltoon kuuluvat kaupungin internet-
sivujen mukaan pdihdeklinikan palvelut, Sillanpielen toimintakeskus, paihdehuollon
SASKE-tyoryhmd, Rauman Seudun Katul&hetys ry, kriisikeskus Ankkuripaikk’ seka

AA-ryhmat. (Rauman kaupungin www-sivut 2013.)

Paihdeklinikka tarjoaa ohjausta, neuvontaa ja tukea péihde- ja peliriippuvuusongel-
miin. Asiakkaaksi voi tulla myo6s eri riippuvuusongelmaisten omaiset. Sillanpielen
toimintakeskus on kuntouttavan péihdetyon yksikkd. Toimintakeskuksen palveluihin
kuuluvat asumispalvelupaikkojen tarjoaminen asunnottomille, tukiasumispalvelut,
tyétoiminta sekd kotiin vietdvaa paihdety6td, mika pitaé sisédllddn muun muassa oh-
jausta, neuvontaa ja tukea arjenhallintaan. Paihdehuollon SASKE-ty6ryhmén tehta-
viné on tehda asukassijoitukset tukiasuntoihin ja kasitella asumis- ja kuntoutussuun-
nitelmat seka kehittdd pdihdehuoltoa. (Rauman kaupungin www-sivut 2013.) Rau-
man Seudun Katul&hetys ry koostuu kahden eri yksikdn toiminnasta. Péivatoiminta-
ja tukiasumisyksikossa tarjotaan paivakeskus- ja asumispalveluja. Tyo- ja koulu-
tusyksikossd toiminta kohdistuu muun muassa koulutukseen, tukityodllistamiseen
sekd paihdetyohon. (Rauman Seudun Katuldhetys ry:n www-sivut 2014.) Rauman
kriisikeskus Ankkuripaikk’ tarjoaa apua vaikeissa elaméntilanteissa oleville. Kriisi-
keskuksen periaatteena on tarjota nopeaa apua. Kriisikeskuksella on erilaisia tyo-
muotoja,  kuten  asiakasvastaanotto,  Kriisipuhelinpéivystys  sekd  turva-
asuntotydskentely. (Rauman kriisikeskuksen www-sivut.) Raumalla kokoontuu myds

useamman kerran viikossa eri AA-ryhmia (Nimettomien Alkoholistien www-sivut).

3.4 Rauman pdihdeklinikka

Rauman pdihdeklinikan tarkoituksena on ehkaistd, vahentdd sek& hoitaa erilaisia
riippuvuusongelmia ja niihin liittyvid haittoja. Toiminnan tavoitteena on edistaa asi-
akkaiden terveyttd ja parantaa eldménhallintaan liittyvié taitoja. Palvelut on tarkoitet-
tu alkoholin, huumeiden ja ladkkeiden ongelmakayttéjille sekd muista riippuvuuksis-
ta kérsiville henkildille. Asiakkaaksi voi tulla myos l&heiset. Paihdeklinikalle ei tar-

vitse l&hetettd ja palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia, vapaaehtoisia seké luotta-
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muksellisia. Paihdeklinikalle voi tulla asiakkaaksi joko varaamalla itselleen ajan tai
tulemalla paivystysvastaanotolle ilman ajanvarausta aamupaivisin klo 8.00-11.00.
Paihdeklinikalla toimii myos erilaisia ryhmid, kuten vertaistukirynmé ja ajo-
oikeusseurantaryhma, joissa ohjaajana on péihdeklinikan tyontekija. Paihdeklinikan
toimintaa suunnitellaan, arvioidaan ja kehitetadn viikoittain pidettavissa tyokokouk-
sissa. (Rauman péaihdeklinikan kirjallinen materiaali: Asiakkaaksi Rauman péihde-

Klinikalle; Esite; Toimenkuvaus.)

Paihdeklinikan paivystysvastaanottoa pitadd paivystavé sairaanhoitaja, joka kartoittaa
asiakkaan tilanteen sekd arvioi ja suunnittelee jatkohoidon. Paivystysvastaanotolle
voi tulla paihtyneena tai selvin péin. Paivystysvastaanotolle voi hakeutua esimerkiksi
silloin, kun asiakas kokee olevansa katkaisuhoidon tarpeessa tai haluaa keskustelu-
apua. Paihdeklinikalla on mahdollista toteuttaa kolmipéivédinen avokatkaisu, mikali
asiakkaan vointi sen sallii. L&&kityksen varmistaa aina Rauman seudun péivystyksen
laékari. Avokatkaisuhoidossa oleva hakee paivittain yhden paivén laékkeet kerrallaan
paihdeklinikalta, jolloin seurataan laakityksen tehoamista ja varmistetaan, etta juo-
minen on loppunut. Avokatkaisua ei voida toteuttaa korkeissa promilleissa oleville
tai somaattisesti huonokuntoisille asiakkaille. P&ivystysvastaanoton kautta on mah-
dollista paasta myos laitoskatkaisuhoitoon, mikéli avokatkaisu ei ole vaihtoehto. Ar-
vion laitoskatkaisuhoidon tarpeesta tekee paivystava sairaanhoitaja. (Rauman paih-

deklinikan kirjallinen materiaali: Asiakkaaksi Rauman péihdeklinikalle.)

Ajanvarausvastaanotolle voi hakeutua varaamalla ajan puhelimitse, mutta ajanvaraus
onnistuu myods paivystysvastaanoton kautta. Paihdeklinikalla toimii omahoitaja-
jarjestelma. Ajanvarausvastaanoton toimintamuotoja ovat muun muassa keskustelu-
kaynnit asiakkaille ja omaisasiakkaille, pdihdekuntoutuksen tarpeen arviointi ja sopi-
van kuntoutuspaikan valitseminen, valvottu ld&kkeenotto (Antabus), ohjaaminen
paihdeklinikan l4&karien vastaanotolle, lastensuojelun paihdearvio, paihdeditien hoi-
to yhteistyossa aitiysneuvolan ja sosiaalitoimen kanssa sek& ajo-oikeusseuranta.
Paihdeklinikalla hoidetaan myos esimerkiksi peli- ja internet —riippuvuuksia, otetaan
huumepikatesteja seka tarjotaan korva-akupunktiota. (Rauman paihdeklinikan Kirjal-

linen materiaali: Asiakkaaksi Rauman péaihdeklinikalle.)
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Rauman péihdeklinikan asiakas- ja kéyntimadarat ovat olleet kasvussa 2010-luvulla.
Vuonna 2010 paihdeklinikalla kavi noin 430 eri asiakasta ja vuonna 2013 noin 500.
Yhteensa asiakaskaynteja oli vuonna 2010 yhtensé yli 6000 ja vastaavasti vuonna
2013 yli 10.000. Luvuista nékee sen, ettd vaikkakin molemmat luvut ovat olleet kas-
vussa, ovat yksittéisten asiakkaiden kayntien valit tihentyneet selvasti muutaman
viime vuoden aikana. K&yntimaarat hoidollisissa keskusteluissa ja péivystysvas-
taanotolla ovat pysyneet viime vuosien aikana melko samalla tasolla, mutta kaynti-
maaréat laékehoitoon seké korvaushoitoon liittyen ovat olleet selkedsti kasvusuunnas-
sa. Myos korvaushoitoasiakkaiden maara on 2010-luvulla kasvanut. Vuonna 2010
korvaushoitoasiakkaiden mé&éra oli noin 15 ja vuonna 2013 vajaa 40. Kdyntimaarié
korvaushoitoon liittyen oli vastaavasti vuonna 2010 selvasti alle 2000 ja vuonna
2013 hieman yli 4500. (Rauman paihdeklinikan kirjallinen materiaali: Asiakasmaa-

rat, kayntiméaarat ja kayntisyyt vuosina 2010-2013.)
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4. ASIAKKAAN KOHTAAMINEN

4.1 Laadukas ja hyva asiakastyo

Laadukkaaseen asiakastyohon sosiaali- ja terveysalalla kuuluu muun muassa asiakas-
lahtoisyys, tyon perusidean ymmartdminen, tyoprosessin tarkastelu ja tyon jatkuva
arviointi. Tarkedd on myos oman tyoskentelytavan tarkastelu ja kyseenalaistus. Ih-
misten parissa tyoskennellessé tdma on erityisen tarkedd, koska tyoskentely jokaisen
asiakkaan kanssa on erilaista eivatka samat tyotavat sovi kéytettdvaksi kaikkien
kanssa. (Ihalainen & Kettunen 2007, 51.)

Hyvén asiakastyon perustana on asiakaslédhtoisyys eli tydskentely lahtee liikkeelle
asiakkaan nakokulmasta; asiakkaan tarpeet ja toiveet on osattava ottaa huomioon
tyoskentelyn jokaisessa vaiheessa. Asiakaslahtdisyyteen liittyy voimakkaasti asiak-
kaan itseméardadmisoikeus. Jokainen asiakas on itse oman eldmansé asiantuntija ja
palveluja ja hoitomuotoja suunnitellessa tdméa asia tulisi ottaa huomioon antamalla
asiakkaan itse vaikuttaa palvelukokonaisuuteen. Asiakaslahtdinen tydskentelytapa on
asiakasta arvostavaa, huomioonottavaa, ystavéllista ja tydskentelysséa kaytettava kieli

on ymmarrettavaa. (Pohjola 2010, 45-48.)

Laadukkaaseen asiakastyohon sisaltyy olennaisesti ymmarrys siitd mitd tehdaan ja
miksi tehddén eli tyon perusidean ymmartdminen. Talla tarkoitetaan sitd, ettd tyos-
kentely keskittyy eniten olennaisimpaan asiaan; asiakastyohon ja asiakkaan auttami-
seen. Suurissa yksikoissa ja laitoksissa riski perusajatuksen unohtamiseen on suu-
rempi kuin pienemmissé, koska erilaiset sdannot ja maaraykset vaikeuttavat huomion

keskittdmist& olennaisimpiin asioihin. (Ihalainen & Kettunen 2007, 51.)

Tyoprosessien eli tyon tapahtumasarjojen tarkastelulla tarkoitetaan eri prosessien
kriittista arviointia. Ty6paikan eri toimintatapoja on hyva tasaisin véliajoin tarkastel-
la ja pohtia, voisiko jotain asioita tehda eri tavoin kuin aikaisemmin. P&allekkaisiin ja

tehottomiin tydtapoihin on hyvé keksia toimivampia ratkaisuja laadukkaan tyon ta-
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kaamiseksi. Tarkastelu on tarpeellista, koska tyon kehittdminen on lahes aina tarpeel-
lista ja tyot voi tehdé eri tavoin ja yleensd myds paremmin kuin aiemmin. (lhalainen
& Kettunen 2007, 51.)

Laadukkaan ja hyvan asiakastyon takaamiseksi péihdepalveluissa tyontekijoiden
taytyy hallita oman alan erilaiset tydbmenetelmét, tydvalineet ja ty0ssé tarvittava tie-
totaito. Ammattitaitoisessa tydskentelyssé tyon kaikkien vaiheiden taytyy olla hyvin
toteutettu. Tydskentelyn vaiheita ovat tyén suunnittelu, aloitus, suoritus ja paatos.
Hyvéaan ammattitaitoon siséltyy myos vastuullisuus ja huolellisuus omassa tydsken-
telyssd sekd kiinnostus tehtdvaa tyotd kohtaan. Hyva ammattilainen kykenee tyds-
kentelemaan erilaisissa tyoskentelytilanteissa luotettavasti ja turvallisesti. Paihdeon-
gelmaisten parissa tydskennellessa arvostettuja piirteitd ammattilaisessa on yleisesti
ottaen tietotaidon osaaminen, ihmisl&heisyys seka suvaitsevaisuus. (Holmberg 2010,
125.)

Sosiaali- ja terveysalalla hyvén asiakastyon takaamiseksi ammattilaisten taytyy halli-
ta monenlaista tietoa. Ammattilaisen on tunnettava omaan alaan liittyvat lait ja sdén-
nokset asiakkaiden yhdenvertaisuuden takaamiseksi. Liséksi hyvin merkittdvassa
roolissa on oman alueen palveluiden tunteminen, jotta tyéntekija osaa ohjata asiak-
kaan oikeanlaisten palveluiden piiriin. Lisaksi tyontekijan on hyvé seurata saannolli-
sesti omaan alaan liittyvia tutkimuksia, ja tarvittaessa tyontekijan on kyettdvad muut-
tamaan omia totuttuja toimintatapoja. (Lammi-Taskula 2011, 141.)

Asiakastydssé asiakkaan ja tyontekijan kohtaamisen tulisi aina olla tavoitteellista ja
suunnitelmallista. Asiakkaan ja tyontekijan kohtaamisella tulisi aina olla jokin tarkoi-
tus, ja asiakkaan omien tavoitteiden lisaksi myos tyontekijélla tulisi olla omia tavoit-
teita liittyen asiakkaaseen ja hanen kanssaan tydskentelyyn. Asiakkaan motivaation
kasvattaminen ja hénen halunsa edetd muutostydsséan on hyvin paljon myds tyonte-
kijan vastuulla. (Holmberg 2010, 114; Ihalainen & Kettunen 2007, 42.)

Asiakasty0ssé hyvien tuloksien saavuttamisessa tarkead on, ettd asiakas kokee suh-
teen tyontekijdan hyvaksi. Hyva yhteistyosuhde vaatii tyontekijaltd tietoa asiasta,

oikeanlaisia tyoskentelytaitoja sekd ylipddnsd kykyé tyoskennelld asiakastyossa.
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Asiakassuhteessa tarkedd on hyvaksyntd, vélittdminen, luottamus sek&d jamékkyys.
(Sérkeld 2001, 31.)

Jotta asiakkaan ja tyontekijan valille voi kehittya hyvéa tydskentelysuhde, taytyy asi-
akkaalla olla kokemus siitg, ettd hanet hyvaksytaan sellaisena kuin héan on. Itseluot-
tamus ja itsenséd kokeminen arvokkaaksi ovat tarkeitd elementtejd muutostydssd, ja
kun asiakas saa kokemuksen siitd, ettd hanet hyvaksytddn omana itsenaan, ndma asiat
vahvistuvat. Asiakkaan hyvaksymista sellaisena kuin hén on, ei saa kuitenkaan se-
koittaa siihen, ettd hyvaksyttaisiin hdnen vaarat tekonsa. Asiakas ei halua saada hy-
vaksyntaa vaadrille teoillensa, vaan saada apua ja tukea muuttaa omaa ongelmallista
kayttdytymistaan. (Sarkela 2001, 31-33.)

Asiakkaalle on tarkedd, ettd han kokee tyontekijan valittdvan ja olevan oikeasti kiin-
nostunut asiakkaan asioista ja ongelmista. Jos asiakas ei pida tyontekijastaan tai
tyontekija on asiakkaalle tunnetasolla merkitykseton, hanen on vaikea suhtautua
tyontekijan neuvoihin tai ehdotuksiin vakavasti. Eleet, ilmeet, katsekontakti ja aa-
nensadvy, jolla puhutaan kertovat paljon tyontekijasta asiakkaalle. Olennaista on mi-
ten asiat sanotaan ja tehddan — ei niink&éan se, mitd sanotaan tai tehdaan. Asiakkaan
kokemus siitd, ettd tyontekija todella haluaa auttaa hanté ja arvostaa héantd, kasvattaa
my0Os asiakkaan omaa motivaatiota muutostydssd. Monet asiakkaat ovat elaméansa
aikana kokeneet riittdmatontd ymmarrysta ja valittdmistd, joten tyontekijan hyvalla
suhtautumisella on my6s merkittavé emotionaalinen vaikutus. (Sarkeld 2001, 38-39.)

Hyvaélla luottamussuhteella asiakastydssa tarkoitetaan sitd, etta niin tyéntekijalla kuin
asiakkaalla on kokemus siit4, ettd tydskentelyn tarkoituksena on saavuttaa asiakkaan
kannalta hyva lopputulos ja ettd kumpikaan osapuoli ei tee mitdén toista loukkaavaa.
Vaitiolovelvollisuus on luottamussuhteen muodostumisessa vain yksi osa-alue. Hyvé
luottamussuhde ei ole itsestaanselvyys ja sen muodostumiseen saattaa menna hyvin
pitkakin aika. Monilla asiakkailla on takanaan kokemusta siité, ettd ihmiset ovat pet-
tdneet hénen luottamuksensa, eika héanelld ehk& ole ollut elamdssaan vield sellaista
ihmissuhdetta, jossa luottamusta ei olisi petetty. Hyvassa luottamussuhteessa asiak-
kaalla on ymmarrys ja luottamus siitg, ettd tyontekija tekee asioita asiakkaan autta-
miseksi eik& vahingoittamiseksi, vaikka jotkin ratkaisut olisivat ei-toivottuja. Hyva

luottamussuhde ei tarkoita sitd, etta asioista oltaisiin vélttdmatta yksimielisid, vaan
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sitd, ettd asiakas voi luottaa tyontekijan tarkoittavan hyvéa ja tavoittelevan asiakkaan
kannalta hyvia ratkaisuja. (Sarkeld 2001, 34-35.)

Asiakastydssé jamakkyyden tulisi tulla mukaan kuvioihin vasta siind vaiheessa, kun
asiakassuhteesta on jo muodostunut hyva ja luottamuksellinen. Asiakkaan muutos-
tyossd auttamisessa tarvitaan vélilla myos jamékkyyttd, ja kun asiakassuhde on muo-
dostunut hyvéksi, kokee asiakas tamén vélittdmisen muotona. Tavoitteiden saavut-
taminen ei onnistu useinkaan ilman ponnisteluja, joten muutoksen saavuttamiseksi
on tyontekijan valilla vaadittava asiakkaalta melko paljonkin. Valmiiksi hyva asia-
kassuhde yleensé syventyy tyontekijan ollessa jamékka ja vaativa, koska vaativuus ja
jamakkyys oikeassa suhteessa osoittavat asiakkaalle tyontekijan arvostusta ja luotta-
musta asiakasta kohtaan. Tyontekijan on kuitenkin osattava arvioida, kuinka vaativaa
tyoskentelya asiakassuhde kestéa. (Sarkeld 2001, 40-41.)

4.2 Lahtokohdat asiakkaan kohtaamiseen paihdepalveluissa

Asiakassuhteen ensikohtaamisessa ja alkuvaiheessa on tyontekijan tehtavana pyrkia
saamaan asiakkaan kanssa sellainen vuorovaikutussuhde, jossa asiakkaalla on halu
tyoskennelld. Hyva yhteistydsuhde ei vélttamatta muodostu vield ensimmaisillé ta-
paamiskerroilla, mutta sen muodostuminen on hyvien tulosten saavuttamisen kannal-
ta lahes valttaméatonta. Auttamistydssd hyvét ihmissuhdetaidot ovat hyvin térkeita.
Tyontekijalla on oltava taito luoda asiakkaisiin suhde, jossa voidaan kasitelld asiak-
kaan ongelmia seké lisata itseluottamusta ja omanarvontuntoa. (Sarkeld 2001, 27—
28.)

Asiakastyoskentely lahtee liikkeelle asiakkaan kohtaamisesta ja asiakkaan tilanteen
kartoittamisesta. Tarkedd on huomioida asiakkaan oma nékemys tilanteestaan. Tyon-
tekijan tehtdvand on kannustaa asiakasta puhumaan niin kuin hén todellisuudessa
ajattelee eikd niin kuin ajattelee, ettd asiakkaat tyypillisesti puhuvat. Hoitosuhteen
alussa monet asiakkaat voivat séikahtaa liiallista laheisyytta, joten tutustumisvaihees-
sa tarkeint4 on asiallisuus ja kunnioitus, kuitenkin niin ettd on myotatuntoinen. Eri
ihmisilla kest&é eri aika siihen, ettd on valmis paljastamaan koko totuuden eldmanti-

lanteestaan kaunistelemattomana, ja tahén tulee suhtautua ymmartéavasti ja hienotun-
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teisesti. Asiakassuhteen muodostumisvaiheessa tyontekijan taytyy antaa asiakkaalle
riittavésti aikaa eik& turhaan kiirehtida asioiden edelle. Muutosvastarintaa esiintyy
hyvin usein ja sille on annettava tilaa. (Hakkinen 2013, 145-146.)

Asiakkaan arvokkaan kohtaamisen perustana voidaan pitéa jokaisen asiakkaan ainut-
laatuisuuden tunnistamista ja tunnustamista. Yleistykset ja luokittelut esimerkiksi
tietyistd asiakasryhmasta heikentévat asiakkaan oman &anen kuulumista. On myds
tarkedd, ettd yhteistydsuhteessa asiakkaalla on tila tuoda kaikki tunteensa julki, niin
positiiviset kuin negatiivisetkin. Kaikenlaisten tuntemusten kasittely mahdollistaa
uusien ndkodkulmien avautumisen késiteltdvasta asiasta. Sen lisdksi, ettd tyontekija
antaa asiakkaalle tilaa ndyttaa erilaisia tunteita, hyvassa yhteistydsuhteessa tyontekija
my0s suhtautuu niihin asianmukaisesti, ymmartavaisesti ja aidosti. Asiakkaan koh-
taamisessa tarkedd on hyvéksya asiakas sellaisena kuin hédn on myos heikkouksineen.
Tahan liittyen tarkedd on myos olla tuomitsematta ihmistd aiempien tekojen ja kayt-
tdytymisen mukaan. Asiakas voi kokea olevansa hyvaksytty, kun hantd autetaan
syyllistamatta valittavassa ja turvallisessa ilmapiirissd, jossa on tilaa ja mahdolli-

suuksia muutokselle. (Laitinen & Kemppainen 2010, 153-163.)

Asiakasty0ssé on tarkead, ettd asiakas kokee tulleensa kuulluksi. Asiakkaan stressi,
huolet ja hatd omasta tilanteesta usein vahenee ja tunnetila muuttuu myonteisemmék-
si, kun hén kokee tulleensa kuulluksi. Ihmisella on synnynndinen taito havaita merk-
keja siitd, kuuleeko toinen ihminen todella sen mita hdn sanoo. Asiakas havaitsee
kuulluksi tulemistaan pienisté viesteistd, joita tyontekija lahettad. Téallaisia viesteja
on esimerkiksi ilmeen myotédilevat muutokset sekd aannahdykset ja puheet, joiden
savyt ovat samankaltaisia kuin asiakkaalla. Kuulluksi tulemiseen liittyy kokemus
toisen ihmisen arvostuksesta. Toista kuuntelevaan keskusteluun asiakastydssé sisal-
tyy asiakkaan kunnioitus, kiinnostus asiakkaan asioita kohtaan sek& myotéatunto.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014.)
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimus toteutettiin yhteisty6ssa Rauman paihdeklinikan kanssa. Aiheeksi muotou-
tui henkilokunnan ehdotuksesta tutkia asiakkaiden tyytyvdisyytta péihdeklinikan
paivystysvastaanottoon. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden paivys-
tysvastaanotolle saapumisen syitd ja sitd, millaista apua he olivat tulleet hakemaan.
Tutkimuksen tarkoituksena oli myds selvittaa asiakkaiden tyytyvéisyyttd saamaansa
palveluun. Tarkoituksena oli selvittad, kuinka tyytyvaisia asiakkaat olivat niin henki-

I6kunnan suhtautumiseen kuin saamaansa tietoon ja palveluun.

Tutkimuskysymyksiné olivat:
1. Minka syiden takia asiakkaat olivat hakeutuneet péihdeklinikalle ja millaista
apua hakemaan?
2. Kuinka tyytyvéisia asiakkaat olivat a) tyontekijoiden suhtautumiseen seké b)

Saamaansa apuun ja tietoon?

5.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa mahdollisimman monelta asiakkaalta,
koska tarkoituksena oli saada yleistettdvaa tietoa asiakkaiden tyytyvaisyydestd Rau-
man péihdeklinikan paivystysvastaanottoon. Tutkimusmenetelmana oli tdman vuoksi
kvantitatiivinen tutkimusmenetelma. Aineisto kerattiin kyselylomakkeen (Liite 2)

avulla.

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa tietoja saadaan numeroiden muodossa.
Kvantitatiivinen tutkimus vastaa esimerkiksi kysymyksiin “kuinka moni” ja “kuinka
usein”. Tietoja voidaan saada erilaisia mittareita, kuten kysely-, haastattelu- ja ha-
vainnointilomakkeita, apuna kayttden. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa avainasemas-

sa ovat yleistettavyys sekéd objektiivisuus. Objektiivisuudella tarkoitetaan téssa yh-
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teydessé tutkijan puolueettomuutta, koska tutkimustulokset ovat tutkijasta riippumat-
tomia. (Vilkka 2007, 13-14.) Kyselylomaketutkimuksessa kysymysten taytyy olla
sellaisessa muodossa, etta kaikki voivat ymmartad ne samalla tavalla ja kysymysten
tulee pohjautua tutkimusongelmiin. Kyselylomaketta suunnitellessa tulee ottaa huo-
mioon kysymysten maard, koska vastausten laatu ja maaré karsivat, jos kyselyloma-
ke on liian pitkd. Kyselylomakkeen hyviad puolia ovat luotettavuus ja puolueetto-
muus. Myos aineiston keruun kustannukset ovat kyselylomaketutkimuksessa pienet.
Heikkoutena on, ettd vastausprosentti voi jaada toivottua matalammaksi. Myds vaa-
rinymmartamisen riski ja epatarkat vastaukset ovat tdssd menetelméssa heikkouksia.
(Valli 2001, 100-102.)

Kyselylomakkeen kysymysten avulla oli tarkoituksena saada vastauksia tutkimusky-
symyksiin. Lisdksi lomakkeessa oli kysymyksia liittyen asiakkaan taustatietoihin.
Taustatietoja kerddmalla oli tarkoituksena selvittéa eroaisivatko vastaukset toisistaan
joidenkin taustatietojen perusteella. Kyselylomake muodostui erilaisista osa-alueista.
Ensimmaiseksi kerdttiin ristiintaulukointia varten taustatietoja. Taustatietojen jalkeen
lomakkeessa oli kysymyksié liittyen ensimmadiseen tutkimuskysymykseen eli kysy-
myksia liittyen asiakkaan péihdeklinikalle tulon syihin ja avun tarpeeseen. Toiseen
tutkimuskysymykseen, eli asiakkaiden tyytyvaisyyteen saamaansa palveluun, haettiin
vastauksia erilaisilla véittamilla, joiden paikkansa pitdvyytta asiakkaat arvioivat
omalla kohdallaan. Kaikkiin kysymyksiin ja véittdmiin oli annettu valmiit vastaus-
vaihtoehdot, jotta myds huonokuntoiset asiakkaat jaksaisivat ja pystyisivat siihen
vastaamaan. Kyselyn lopussa oli yksi avoin kysymys, mihin asiakas sai halutessaan
tarkentaa antamiaan vastauksia tai antaa muuta palautetta paihdeklinikalla kaymises-
td. Kyselylomakkeen laadinnan jalkeen lomake lahetettiin paihdeklinikan henkil®-
kunnan arvioitavaksi ja timén pohjalta siihen tehtiin muutama pieni muutos. Rauman
kaupungilta saadun tutkimuslupapaattksen (Liite 1) jalkeen aloitettiin kyselylomak-

keiden jakaminen pdivystysvastaanotolle saapuville asiakkaille.

Tarkoituksena oli, ettd jokaisella péivystysvastaanotolla kéyvélla asiakkaalla olisi
mahdollisuus halutessaan vastata kyselyyn, mutta k&ytdnndssé tdma ei aivan toteutu-
nut. Esimerkiksi kaikista huonokuntoisimmille asiakkaille lomaketta ei tarjottu, jos
heidan vointinsa ei sitid sallinut. Kerdysajan pituudeksi sovittiin alustavasti neljé

viikkoa ja tdman jalkeen oli tarkoitus tarkistaa vastausten maaré ja arvioida kerdys-
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ajan pidentdmisen tarvetta. Neljan viikon jalkeen vastauksia oli melko vahdinen maa-
r4, joten kerdysaikaa jatkettiin vield. Lopullisen kerdysajan pituudeksi tuli kuusi
viikkoa ja se toteutettiin kevaalla 2014. Kuuden viikon aikana lomakkeita palautettiin
yhteensd 20 kappaletta, joista yksi taytyi jattaa tulosten tarkastelun ulkopuolelle

puutteellisen tayton vuoksi.

Kyselylomakkeiden kerdys kaytdnnodssa toteutettiin siten, ettd paivystysvastaanottoa
pitdva tyontekija antoi kdynnin lopuksi asiakkaalle kyselylomakkeen, mihin asiakas
sai halutessaan vastata. Jokaisen lomakkeen mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin
Iyhyesti tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta seka luottamuksellisuudesta. Saatekirjeessé oli myods ohjeistus lomakkeen pa-
lauttamisesta. Vastaamisen jalkeen asiakkaat laittoivat lomakkeen mukana olleeseen

kirjekuoreen ja palauttivat sen lomakkeille varattuun laatikkoon.

Kerdysajan paatyttya lomakkeet noudettiin péihdeklinikalta ja aloitettiin vastausten
analysointi. Kyselylomakkeiden vastaukset syotettiin Microsoft Excel 2010 -
ohjelmaa kayttden havaintomatriisiin vastausten analysointia varten. Kirjallisen tu-
losten esittdmisen lisaksi tuloksia esitettiin erilaisissa kuvioissa tulosten havainnollis-

tamisen vuoksi.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset ndkokulmat

Tutkimuksen luotettavuus muodostuu tutkimuksen reliabiliteetista ja validiteetista.
Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta ja pysyvyytta. Luo-
tettavassa tutkimuksessa tutkimuksen tulokset pysyvat samoina, jos tutkimus toiste-
taan. Tutkimuksen validiteetti puolestaan tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tutkimus mit-
taa niitd asioita, mitd haluttiinkin mitata. (Vilkka 2007, 149-152.)

Tutkimuksen reliabiliteetti ei ollut kovin vahva vahdisen vastausméaéran vuoksi eika
tutkimuksen tulokset valttamatta pysyisi samanlaisina, mikali tutkimus tehtdisiin
uudelleen. Kyselyn kerdysaikana paihdeklinikan paivystysvastaanotolla kavi 76 eri
asiakasta ja hyvaksyttyja vastauksia saatiin yhteensd 19. Kyselyn tuloksia ei siis voi

pitdd luotettavina ja yleistettdvind, koska kerdysaikana kayneista asiakkaista ainoas-
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taan 25 % vastasi kyselyyn. Tiedossa ei ole sitd edustiko vastaajat kuinka kattavasti
keréysaikana kayneitd asiakkaita, vai jattiko esimerkiksi jokin tietty asiakasryhmé
systemaattisesti vastaamatta kyselyyn. Kyselylomaketta ei mydskéaéan tarjottu aivan
kaikille asiakkaille esimerkiksi huonon voinnin takia, joten on mahdotonta sanoa,
olisivatko tulokset olleet erilaisia, mikali myods kaikista huonokuntoisimmat olisivat
vastanneet kyselyyn. Tutkimuksen reliabiliteettia vahventavana asiana oli se, ettd
tutkija oli asiakkaille tuntematon. Né&in ollen tutkimuksen tuloksiin ei vaikuttanut
asiakkaiden suhtautuminen tutkijaan, vaan tulokset olisivat todennakdisesti olleet
samat, vaikka tutkijana olisi toiminut eri henkild. Tutkimuksen reliabiliteettia vah-
ventava tekija oli my0ds vastausten huolellinen tarkastelu koko analysointiprosessin
ajan. Kaikissa vaiheissa varmistettiin useaan kertaan, ettei lyonti- tai laskuvirheita
ole tullut ja talla tavoin pyrittiin estaméan tulosten vaaristyminen tutkijan huolimat-
tomuudesta johtuen. Kyselylomakkeen kysymyksiin oli annettu valmiit vastausvaih-
toehdot, joten tuloksia esitettdessa tulkintavirheitd ei padssyt muodostumaan. Né&in
ollen tulokset olisivat pysyneet samanlaisina, vaikka joku muu olisi analysoinut vas-

taukset.

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys toteutui kohtuullisen hyvin. Kyselylomakkeen
avulla saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, joskin kyselylomakkeessa oli myos
kysymyksid, joiden avulla ei mitattu tutkimuskysymyksiin liittyvia teemoja. Esimer-
kiksi kysymys siitd, kokiko asiakas kynnyksen tulla paihdeklinikalle matalaksi, ei
ollut oleellinen tutkimuskysymysten kannalta. Tutkimusmenetelmaksi valittu kvanti-
tatiivinen menetelma soveltui kyseessa olleen aiheen tutkimiseen, koska asiakkaiden
tyytyvaisyytté tarkastellessa on hyva saada tietoa mahdollisimman suurelta asiakas-
joukolta. Tyytyvaisyytta mitattiin erilaisten véittdmien avulla ja asiakkaat arvioivat
niiden paikkansapitavyyttda omalla kohdallaan. Vaittdmat pyrittiin muotoilemaan
sellaiseen muotoon, ettd jokainen asiakas voisi ymmaértd4 ne samalla tavalla. T&lla
tavoin yritettiin ehkaista tulosten vaaristymista eri tulkintavirheiden takia. Paremman
validiteetin takaamiseksi olisi kyselyssa ollut hyvé olla enemmaén kysymyksia liittyen
tyytyvaisyyteen niin tyontekijoiden suhtautumisen osalta kuin tiedonsaannin osalta.
Kysely tehtiin melko lyhyeksi, ettd myods huonokuntoisilla asiakkailla olisi mahdolli-
suus vastata siihen. Tésta huolimatta kyselyssa olisi ollut hyvéa olla enemmaén tarken-

tavia kysymyksid, jotta tutkimuskysymyeksiin olisi saatu kattavammat tulokset.
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Tutkimuksen toteuttamisessa ja aineiston kerddmisessa térkeda oli eettisten néko-
kulmien huomioiminen. Asiakkaiden henkil6llisyys ei paljastunut tutkimuksen mis-
séan vaiheessa tutkijalle, koska asiakkaat vastasivat kyselyyn nimettémasti ja lomak-
keen asiakkaalle antoi tyontekija. Lomakkeen tayton jalkeen asiakas sulki lomakkeen
kirjekuoreen ja palautti sen lomakkeille varattuun laatikkoon eika taytettyja lomak-
keita ndin ollen nahnyt kukaan muu kuin tutkija. Tutkimuksen lopuksi kyselylomak-
keet havitettiin asianmukaisesti. Asiakkaiden tietoisuus tutkimuksen tarkoituksesta
varmistettiin kyselylomakkeen alussa olleella saatekirjeelld, jolloin jokainen asiakas
oli tietoinen siitd, minka vuoksi kyseisia tietoja heiltd halutaan saada. VVastaaminen
oli myo6s asiakkaalle taysin vapaaehtoista, jolloin jokaisella oli mahdollisuus tehda

valinta siitd, haluaako osallistua tutkimukseen.
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6. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen kerdysaikana palautettiin yhteensé 20 kyselylomaketta, joista yksi tay-
tyi jattaa tulosten tarkastelun ulkopuolelle puutteellisen tayton vuoksi. Tutkimuksen
tulokset perustuivat siis 19 palautettuun lomakkeeseen. Yhteensé kerdysaikana péi-
vystysvastaanotolla kavi 76 eri asiakasta, joten kerdysaikana kayneistd asiakkaista

vain 25 % vastasi kyselyyn. Tulokset eivét siis ole yleistettavissa.

Kyselylomakkeeseen vastanneista asiakkaista miehid oli 16 ja naisia kolme ja vastaa-
jat olivat 31-89 —vuotiaita. Vastaajien idn keskiarvo oli noin 50 vuotta. Vastaajista
10 oli alle 50-vuotiaita ja yhdeksén oli 50-vuotiaita tai vanhempia. Vastaajista yksi ei
ollut aikaisemmin asioinut paihdeklinikalla, kuusi oli asioinut 1-5 kertaa ja 12 oli
asioinut yli viisi kertaa ennen kyseistd kayntid. Vastaajista yhdella ei ollut aikaisem-
paa kokemusta péihdepalveluista, kaikki muut olivat kaytténeet ainakin paihdeklini-
kan tai A-klinikan palveluja. Suurimmalla osalla vastaajista oli kokemusta myos jois-
tain muista péihdepalveluista, yleisimpié palveluita muista palveluista oli katkaisu-
hoito (9 asiakasta) sekéd paihdekuntoutus (3 asiakasta). Kolmea vastaajaa lukuun ot-

tamatta kaikki vastaajista oli kokenut kynnyksen saapua paihdeklinikalle matalaksi.

6.1 Asiakkaiden paivystysvastaanotolle tulon syyt ja avun tarve

Ensimmaisend tutkimuskysymyksena oli selvittdd, mink& syiden takia asiakkaat oli-
vat pdihdeklinikalle hakeutuneet. Tutkimukseen osallistuneista vastaajista l&hes
kaikki olivat hakeutuneet paivystysvastaanotolle hakemaan apua oman tilanteensa
vuoksi. Yksi vastaajista oli hakeutunut l&heisen ihmisen tilanteen vuoksi ja yksi vas-

taajista seké laheisen ihmisen ettd oman tilanteensa vuoksi.

Kaikki vastaajista olivat hakeutuneet paihdeklinikalle ensisijaisesti jonkin pdaihteen
vuoksi. Paihdeklinikalle hakeutumisen ensisijaisena syyna oli alkoholin kayttd 17

vastaajalla, huumeet yhdella ja sekakayttd yhdelld vastaajista.
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Ensimmaéisen tutkimuskysymyksen toisena tavoitteena oli selvittda millaista apua
asiakkaat olivat tulleet paihdeklinikalta hakemaan. Kyselyssa asiakkailla oli mahdol-

lisuus tuoda esiin kaikki syyt, minka takia olivat klinikalle tulleet.

Millaista apua haluaisit saada?

Paastd avokatkaisuhoitoon

P4asté laitoskatkaisuhoitoon [
Keskustella omasta/laheisen péihteiden _
kéytosta

Saada tietoa eri hoitovaihtoehdoista

Jokin muu

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvio 1. Millaista apua asiakkaat tulivat paivystysvastaanotolta hakemaan. Vaihto-
ehdoista sai ympyroida kaikki itsed koskevat vaihtoehdot. (f)

Kaikki kyselyyn osallistuneet asiakkaat vastasivat kyselylomakkeen kohtaan, jossa
kysyttiin sitd, millaista apua he olivat tulleet hakemaan. Asiakkaista nelja valitsi
kohdan halu paasta avokatkaisuhoitoon ja viisi halun paasta laitoskatkaisuhoitoon,
yhdekséan valitsi kohdan halu keskustella omasta tai laheisen péihteiden kaytosta tai
riippuvuudesta, viisi valitsi kohdan halu saada tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja neljal-
14 oli jokin muu syy (kuvio 1). Muita syitd olivat ajokorttiseuranta seka raitistumi-
nen. 13 vastaajaa valitsi vain yhden kohdan ja kuusi valitsi kaksi tai useamman koh-
dan. Useamman vaihtoehdon valinneista asiakkaista puolet oli valinnut avuntarpeek-
seen sekd avo- tai laitoskatkaisuhoidon ettd keskusteluntarpeen. Yhteensa kahdeksan
asiakasta oli valinnut avo- ja/tai laitoskatkaisuhoidon. Alle 50-vuotiaista vastaajista
60 %:lla oli halu paastd avo- tai laitoskatkaisuhoitoon ja 50-vuotiaista tai vanhem-
mista 22 %:lla oli halu pa&std avo- tai laitoskatkaisuhoitoon. Toinen eroavaisuus

nuoremman ja vanhemman ikdryhmén vélilla oli, ett4 alle 50-vuotiaista 30 % halusi
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keskustella omasta tai l&heisen paihteiden kaytosté tai riippuvuudesta ja 50-vuotiasta
ja sitd vanhemmista 67 %.

6.2 Asiakkaiden tyytyvéisyys saamaansa palveluun

Toisena tutkimuskysymyksena oli selvittda asiakkaiden tyytyvaisyys saamaansa pal-
veluun henkil6kunnan suhtautumisen osalta sekd saamansa avun ja tiedon osalta.
Tutkimuskysymykseen haettiin vastauksia kyselylomakkeessa olleiden véittdmien
avulla. Lomakkeessa oli lueteltuna erilaisia vaittdmida ja asiakas arvioi niiden paik-
kansapitavyyttd omalla kohdallaan Likert-asteikolla. VVaihtoehdot olivat 1 = taysin eri
mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mielté ja 5

= tdysin samaa mielta.

Vastausten perusteella asiakkaat olivat yksittdisia poikkeuksia lukuun ottamatta tyy-
tyvaisid saamaansa palveluun seké henkilokunnan suhtautumisen ettd saamansa avun
ja tiedon osalta. Asiakkaiden tyytyvaisyytta mitattiin lomakkeen avulla myds kysy-
malla voisiko h&n hakeutua uudelleen péihdeklinikalle, mikali tulevaisuudessa tarvit-
sisi apua. Vastaajista suurin osa (12) oli vaittdmasta taysin samaa mielta ja loput (7)

oli jokseenkin samaa mielta.

Asiakkailla oli halutessaan my6s mahdollisuus tarkentaa antamiaan vastauksia tai
antaa muuta palautetta paivystysvastaanotolla kdymisestd. Viisi asiakasta vastasi
tdhan avoimeen kysymykseen ja kaikki vastaukset ja palautteet olivat myonteisia.
Avoimeen kysymykseen vastanneet asiakkaat kehuivat henkilokunnan ammatilli-
suutta ja asiallisuutta sekd antoivat palautetta ystavallisyydestd ja hyvéstd ammatti-

taidosta.

“Osaavaa ja ystivdllistd henkilokuntaa” (lomake 4)

“Palvelu oli hyvdd ja asiallista” (lomake 19)



34

6.2.1 Asiakkaiden tyytyvdisyys henkilékunnan suhtautumiseen

Toisen tutkimuskysymyksen ensimmaisen osan tavoitteena oli selvittad, kuinka tyy-
tyvaisié asiakkaat olivat saamaansa palveluun henkil6kunnan suhtautumisen osalta.
Tahan asiaan haettiin vastauksia kysymaélla asiakkailta, kuinka hyvin he kokivat tul-
leensa kuulluksi ja kuinka ystavélliseksi ja ammatilliseksi he kokivat henkilokunnan

suhtautumisen.

Kokemus kuulluksi tulemisesta ja henkilékunnan
ystavallisyydesta/ammatillisuudesta
16
14
12 = Koin, etta tulin kuulluksi
10
8 m Henkil6kunta suhtautui
6 minuun ystévallisesti ja
ammatillisesti
4
2
0 T T - T T
taysin eri  jokseenkin enosaa jokseenkin  tdysin
mieltd  erimieltd  sanoa samaa samaa
mieltd mieltd

Kuvio 2. Asiakkaiden kokemus kuulluksi tulemisesta seké henkilokunnan ystavélli-
syydesta ja ammatillisuudesta. (f)

Vastausten perusteella asiakkaat olivat tyytyvéisia saamaansa palveluun henkilékun-
nan suhtautumisen osalta (kuvio 2). Asiakkaista l&hes kaikki olivat joko jokseenkin
samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd vaittdmasta “’koin, ettd tulin kuulluksi”. Kukaan
asiakkaista ei ollut eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd ja vain yksi ei osannut sanoa.
Asiakkaista kuusi oli vaittdmastd jokseenkin samaa mieltd ja 12 oli tdysin samaa
mieltd. Eri ikdryhmisté tai muista taustatekijoista ei 10ytynyt juurikaan eroavaisuuk-

sia, vaan vastausten keskiarvot olivat hyvin samansuuntaisia.
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Asiakkaiden kokemus henkilokunnan ystavéllisyydesta ja ammatillisuudesta oli tut-
kimuksen tulosten mukaan hyvin myonteinen ja tulokset olivat hieman mydnteisem-
mat kuin kuulluksi tulemisen osalta. Kaikki vastaajista olivat joko jokseenkin samaa
mieltd tai tdysin samaa mieltd vaittdman “’koin, ettd henkilokunta suhtautui minuun
ystavéllisesti ja ammatillisesti” kanssa. Neljd asiakasta oli jokseenkin samaa mielti ja
loput 15 tdysin samaa mieltd. Alle 50-vuotiaista 60 % oli vaittdmasta taysin samaa

mieltd ja 50-vuotiaista ja sitd vanhemmista kaikki eli 100 % oli taysin samaa mielta.

6.2.2 Asiakkaiden tyytyvéisyys tiedonsaantiin

Toisen tutkimuskysymyksen toisena tarkoituksena oli selvittad asiakkaiden tyytyvai-

syyttd saamansa palveluun saamansa avun ja tiedonsaannin osalta.

Kokemus oikeanlaisesta avusta ja

tiedonsaannista
10
9
8 M Sain apua niihin ongelmiin,
7 joiden vuoksi tulin
6 paihdeklinikalle
5 M Sain riittavasti tietoa eri
a palveluista ja
3 hoitomahdollisuuksista
: '
1 .
ol BN B |

Taysin eri Jokseenkin En osaa Jokseenkin Taysin
mieltd erimieltd sanoa samaa samaa
mielta mielta

Kuvio 3. Asiakkaiden kokemus oikeanlaisesta avusta ja tiedonsaannista. (f)

Vastaukset oikeanlaisen avun ja tiedonsaannin osalta olivat myonteisid (kuvio 3),
mutta vastausten valill4 oli hieman enemman hajontaa verrattuna asiakkaiden koke-
mukseen kuulluksi tulemisesta sekd henkilokunnan ystavallisyydestd ja ammatilli-

suudesta. Asiakkaista suurin osa oli joko jokseenkin samaa tai tdysin samaa mielta
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vaittdmén “’sain apua niihin ongelmiin, joiden vuoksi tulin paihdeklinikalle” kanssa.
Yksi asiakas oli vaittamésta taysin eri mieltd, kaksi ei osannut sanoa, seitsemén jok-
seenkin samaa mieltd ja yhdeksén taysin samaa mieltd. Vastaukset eivét juuri eron-
neet toisistaan asiakkaiden ian perusteella, mutta yksi eroavaisuus tuloksista 16ytyi
taustatietojen perusteella. Niistd asiakkaista, joilla paivystysvastaanotolle hakeutumi-
sen syyné oli ollut halu p&asté avo- tai laitoskatkaisuhoitoon (8 asiakasta), kaikki eli
100 % olivat vaittaman kanssa joko jokseenkin tai tdysin samaa mieltd, mutta niista
asiakkaista joilla hakeutumisen syynéa oli ollut jokin muu (11 asiakasta), esimerkiksi

keskustelun tarve, 73 % oli vaittdman kanssa jokseenkin tai taysin samaa mielta.

Suurin osa asiakkaista myds koki saaneensa riittavéasti tietoa eri palveluista ja hoito-
mahdollisuuksista, koska valtaosa oli téstd vaittaméastd joko jokseenkin tai téysin
samaa mieltd. Yksi asiakas oli jokseenkin eri mieltd, kolme ei osannut sanoa, seitse-
man jokseenkin samaa mieltd ja kahdeksan tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa.
Vastaukset olivat samansuuntaisia eri ikdryhmien valilla eikd merkittavia eroavai-

suuksia l0ytynyt muistakaan taustatiedoista tai muista vastauksista.
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7. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda asiakkaiden tyytyvéaisyyttd Rauman paih-
deklinikan pdivystysvastaanottoon. Tutkimuskysymyksina oli selvittdd 1) minké syi-
den takia asiakkaat olivat hakeutuneet pdihdeklinikalle ja millaista apua hakemaan
sekd 2) kuinka tyytyvaisia asiakkaat olivat a) tyontekijoiden suhtautumiseen ja b)

saamansa apuun ja tietoon.

Tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia, mutta valitettavan véhéisen vastausmaaréan
vuoksi tulokset eivét ole yleistettdvissd laajemmalla mittakaavalla. Hyvaksyttyja lo-
makkeita saatiin kerdysaikana yhteensa 19 ja kyselyn kerdysaikana péivystysvas-
taanotolla kavi 76 eri asiakasta, joten asiakkaista vain 25 % vastasi kyselyyn. Vahai-
seen vastausmaaraan on todennakoisesti vaikuttanut se, ettd kohderyhmaan kuuluvat
paivystysvastaanoton asiakkaat ovat usein huonossa kunnossa, jolloin halu vastata
vapaaehtoiseen kyselyyn voi olla heikko. Aihetta valitessa tiedostettiin tdmé riski,
mutta tutkimus haluttiin silti toteuttaa, koska aihe tuntui mielenkiintoiselta ja tarkeal-
té tutkia.

Kaikista kyselyyn vastanneista yksi oli hakeutunut paihdeklinikalle I&heisen tilanteen
vuoksi, yksi seka itsensa ettd ldheisen tilanteen vuoksi ja kaikki loput oman tilanteen
vuoksi. Ensisijaisena paihdeklinikalle hakeutumisen syyna oli alkoholin kéytté kahta
vastaajaa lukuun ottamatta. Ensimmaisessd tutkimuskysymyksessd haluttiin myods
selvittad, millaista apua asiakkaat ovat tulleet paihdeklinikalta hakemaan. Yleisimpia
vastauksia oli halu p&asta avo- tai laitoskatkaisuhoitoon, ja halu keskustella omasta
tai laheisen paihteiden kaytosta tai riippuvuudesta. Yhdeksastatoista vastaajasta kah-
deksan halusi paasta avo- ja/tai laitoskatkaisuhoitoon ja lopuilla yhdellatoista oli halu
saada muunlaista apua, kuten keskusteluapua tai saada tietoa hoitovaihtoehdoista.
Myo6s muutamalla katkaisuhoitoon halunneella oli lisaksi halu saada keskustella ti-

lanteestaan.

Tulosten perusteella asiakkaat olivat paasaantoisesti tyytyvaisid saamaansa palveluun

niin henkilékunnan suhtautumisen kuin saamansa avun ja tiedon osalta. Lahes kaikKi
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vastaajat olivat joko jokseenkin tyytyvaisia tai tdysin tyytyvéisia siihen, kuinka olivat
tulleet kuulluksi ja kuinka henkilokunta heihin suhtautui sek& siihen, kuinka hyvin
olivat saaneet apua ongelmiin, joiden vuoksi olivat hakeutuneet paihdeklinikalle ja
saaneet tietoa eri palveluista ja hoitomahdollisuuksia. Kaikki vastaajat olivat myoés
jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vaittdmastd, jonka avulla haluttiin selvittaa voisi-
vatko asiakkaat hakeutua tarvittaessa myds uudelleen péihdeklinikalle. Kaikki pa-
lautteet, joita asiakkaat olivat Kirjoittaneet avoimeen kysymykseen, olivat myontei-

Sid.

Alkuperdisend ajatuksena oli ristiintaulukoida saatuja vastauksia taustatietojen ja
muiden tietojen perusteella, mutta koska vastauksia tuli toivottua véhemman, ei tata
luotettavasti voinut tehdd. Vastaajista valtaosa oli miehié ja lahes kaikki olivat tulleet
paihdeklinikalle alkoholin k&ytén vuoksi, tdiman vuoksi ristiintaulukointia ei suku-
puolen tai kdytetyn pdihteen perusteella voinut toteuttaa. Ikdjakauma vastaajien valil-
I oli 31-89 vuotta ja vastaajista alle 50-vuotiaita oli 10 kappaletta. 50-vuotiaita ja
sitd vanhempia vastaajista oli yhdeksén. Eri ikaryhmiin kuuluvien vastauksia ristiin-
taulukoimalla ei kuitenkaan I6ytynyt merkittavid eroja. Kaikista vastaajista kahdek-
san oli tullut paihdeklinikalle, koska halusivat p&asté avo- tai laitoskatkaisuhoitoon ja
loput 11 olivat tulleet muiden syiden takia. Naita ryhmia vertailemalla huomattiin,
ettd ne jotka toivoivat padsevansa katkaisuhoitoon, kokivat hieman paremmin saa-
neensa sellaista apua, mitd olivat tulleetkin hakemaan kuin ne, joiden hakeutumissyyt

olivat jotain muuta.

Kattavampien ja luotettavampien tulosten saamiseksi olisi kyselylomakkeen ollut
hyvé olla hieman erilainen. Lomaketta laadittaessa pyrittiin huomioimaan se, etta osa
vastaajista voi olla krapulassa tai muuten huonovointisia ja haluttiin varmistaa, etté
kaikilla olisi samanlaiset lahtokohdat kyselyyn vastaamiseen. Kuitenkin olisi ollut
hyvd, ettd kysymyksia olisi ollut hieman enemmén, ja etté ne olisivat olleet tarkenne-
tumpia, jotta olisi saatu konkreettisempia tuloksia ja mahdolliset kehityskohteet oli-
sivat nousseet esille. Lomakkeen laadinnassa epdakohtana oli myos se, ettd lomake
tehtiin ennen huolellista teoriaan perehtymistd aikataulullisista syista johtuen. Tutki-
muslupaa varten tarvittiin liitteeksi kyselylomake, joten lomake laadittiin ennen teo-
reettisen osan valmistumista, koska haluttiin pysya suunnitellussa aikataulussa. Teo-

riaan perehtymisen jalkeen nousi uusia asioita, joita kyselyssé olisi ollut hyva selvit-
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tada. Esimerkiksi kyselyn avulla olisi voitu selvittad teoriasta esille nousseita teemoja
liittyen hyvaan ja laadukkaaseen asiakastyohon. Kyselylomake oli kuitenkin onnistu-
nut siind mielessd, etta kysymykset olivat oletettavasti kaikkien ymmarrettavissa,
koska lomakkeet olivat yhtd lukuun ottamatta taytetty kokonaan eikd vaittamissa

yhtend vaihtoehtona ollutta en osaa sanoa —vaihtoehtoa oltu valittu montaa kertaa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli l&hinnd kartoittaa asiakkaiden tyytyvaisyytta
paivystysvastaanottoon, joten jatkossa samaa aihetta voisi olla hyddyllista tutkia
my0s enemman tyon kehittdmisen ndkokulmasta. Paivystysvastaanotolla kayvien
asiakkaiden avulla voisi tutkia sitd, mitd asioita olisi hyvé tehda toisella tavalla ja
nain saada paivystysvastaanoton toiminnasta entistdi enemman asiakkaiden tarpeita
vastaavaa. Tahdn kyselyyn vastanneista lahes kaikki olivat tulleet paivystysvas-
taanotolle oman tilanteen vuoksi, joten olisi mielenkiintoista myos selvittdd onko
asiakastyytyvéisyydessé eroa, jos tyytyvaisyytta vertailtaisiin omaisasiakkaiden ja

oman tilanteen vuoksi tulleiden valilla.
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LIITE 2

Tutkimus asiakkaiden tyytyvaisyydesta Rauman paihdeklini-
kan paivystysvastaanottoon

Olen Emilia Huhtala ja opiskelen Satakunnan ammattikorkeakou-
lussa sosionomiksi. Opintoihini kuuluvassa opinnaytetydssa tutkin
asiakkaiden tyytyvaisyyttd Rauman paihdeklinikan paivystysvas-
taanottoon.

Toteutan tutkimuksen taman kyselylomakkeen avulla. Aikaa kyse-
lyyn vastaamiseen menee korkeintaan muutama minuutti. Kyse-
lyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Toivoisin, etta sinulla
olisi mahdollisuus vastata tahan, jotta saisimme selville mahdolli-
simman monen asiakkaan kokemuksen paivystysvastaanoton
toimivuudesta. Vastaaminen tapahtuu taysin nimettomasti eika
tutkijalle tai paihdeklinikan henkildkunnalle tule missaan vaihees-
sa paljastumaan vastaajien henkilollisyys. Keratyt aineistot tulen
havittdmaan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.

Kyselyyn vastaamisen jalkeen voit laittaa sen ohessa olevaan Kkir-
jekuoreen ja pudottaa sen lomakkeille varattuun laatikkoon.

Suuri kiitos kaikille vastanneille! ©

Emilia Huhtala
Sosionomiopiskelija
Satakunnan ammattikorkeakoulu



Kokemus Rauman péaihdeklinikan paivystysvastaanotosta

Ympyroi itsedsi koskeva vastausvaihtoehto

1. Sukupuoli:

a) nainen
b) mies
2. Minka ikainen olet?

3. Hakeuduitko paihdeklinikalle:

a) hakemaan apua oman tilanteesi vuoksi
b) hakemaan apua laheisen ihmisen tilanteen vuoksi
4. Montako kertaa olet asioinut paihdeklinikalla ennen tata kayntia?

a) tama oli ensimmainen kerta
b) 1-5 kertaa
c) yli5kertaa

5. Onko sinulla aikaisempaa kokemusta paihdehuollon palveluista? Ympyroi
kaikki kayttamasi palvelut.

a) minulla ei ole aiempaa kokemusta péaihdepalveluista
b) paihdeklinikka/A-klinikka

c) avo- tai laitoskatkaisuhoito

d) paihdekuntoutus

e) tukiasumispalvelut

f) vertaistukiryhmat

g) muu, mika?

6. Minka syyn takia ensisijaisesti hakeuduit paihdeklinikalle?

a) alkoholin kaytto

b) huumeiden kayttd

c) ladkkeiden vaarinkaytto

d) sekakayttd

e) peliriippuvuus

f) huoli [&heisen paihteiden kaytdsta/peliriippuvuudesta
g) muu, mika?

7. Millaista apua tulit hakemaan? Voit ympyréida myds useamman vaihtoeh-
don.

a) halu paasta avokatkaisuhoitoon

b) halu paasta laitoskatkaisuhoitoon

c) halu paasta paihdekuntoutukseen

d) halu keskustella omasta tai laheisen paihteiden kaytosta/riippuvuudesta
e) halu saada tietoa eri hoitovaihtoehdoista

f)  muu, mika?




Arvioi asteikolla 1-5 seuraavien vaitteiden paikkansapitavyys omalla kohdalla-
si. Ympyroi jokaisen vaitteen kohdalla itsedsi parhaiten kuvaava numero.

1. Minulla oli matala kynnys saapua paihdeklinikalle
1) taysin eri mielta
2) jokseenkin eri mielta
3) en osaa sanoa
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

2. Koin, etta tulin kuulluksi
1) taysin eri mielta
2) jokseenkin eri mielta
3) en osaa sanoa
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

3. Henkilékunta suhtautui minuun ystavallisesti ja ammatillisesti
1) taysin eri mielta
2) jokseenkin eri mielta
3) en osaa sanoa
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

4. Sain apua niihin ongelmiin, joiden vuoksi tulin paihdeklinikalle
1) taysin eri mielta
2) jokseenkin eri mielta
3) en osaa sanoa
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

5. Sain riittavasti tietoa eri palveluista/hoitomahdollisuuksista
1) taysin eri mielta
2) jokseenkin eri mielta
3) en osaa sanoa
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

6. Voisin hakeutua péaihdeklinikalle myé¢s tulevaisuudessa, mikali tarvitsisin
apua

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) en osaa sanoa

4) jokseenkin samaa mielta

5) taysin samaa mielta



Lopuksi voit halutessasi tarkentaa vastauksiasi ja antaa muuta palautetta
paihdeklinikan péivystysvastaanotolla kaymisesta!

Kiitos, ettd vastasit tahan kyselyyn! @



